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Abstract
As a basic research to investigate geographical variations of diseases, this study analyzes and compares 
spatial patterns of 24 different diseases in South Korea using prevalence rate data provided by Community 
Health Survey in 2012. Descriptive statistical analysis, global Moran's I computation, and disease mapping 
were conducted to examine spatial associations and patterns of each disease. After the unique spatial patterns 
and distinctive spatial associations of each disease were observed, we concluded that 12 diseases displayed 
statistically significant spatial autocorrelation while the other 12 showed no spatial associations. This study 
suggests that diseases are caused by different risk factors and possess different etiological mechanisms. 
Furthermore, the study may lay foundation for future studies of geographical variations of disease prevalence in 
South Korea.
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초   록
본 연구는 다양한 질병에 대한 전국단위 지역적 변이 규명의 기초연구로써 24종 질병이 갖는 독특한 공간패턴을 
비교 및 분석하였다. 이를 위해 지역사회건강조사에서 제공하는 2012년도 유병률 데이터를 전국 230개 시군구의 
유병률 순위 기준 삼분위수로 그룹화 하였다. 그 후, 분석대상을 중심으로 각 질병 유병률의 기초통계를 알아보기 
위해 기술통계분석을 실시하였다. 아울러, 각 질병이 갖는 공간적 패턴과 자기상관을 분석하기 위해 질병별 global 
Moran's I를 계산하였으며, Geocoding을 통한 지도 가시화를 수행하였다. 그 결과 질병마다 각각 상이한 공간자기
상관도를 보이며 독특한 공간패턴을 나타냄을 확인하였다. 24종의 질병 중 알레르기비염 등 12종의 질병은 통계적 
유의수준에서 공간적 변인이 존재했으며, 천식 등 12종의 질병은 공간적 영향요소가 없는 것으로 나타났다. 이를 
통해 각 질환들의 위험인자와 그 메커니즘이 서로 다르며, 각 질병별 유병에 영향을 미치는 공간적 요소가 서로 상
이함을 알 수 있었다.
핵심어 : 공간자기상관도, 모란지수, 유병률, 지역사회건강조사
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1. 서 론
최근 삶의 질 향상을 목적으로 사회정책 및 의료행정 분야
에서 국민의 건강 관련 지표를 지속적으로 모니터링하고 관
리해야 하는 필요성이 부각되고 있다. 이에 질병관리본부는 
2008년부터 지역사회건강조사를 통해 국민의 건강행태, 건강
검진 및 예방접종, 이환, 의료이용 등의 자료를 수집하여 대국
민 서비스를 제공해왔다(Community Health Survey, 2012). 
질병의 지리적 변이에 대한 연구는 질병의 병인학적 가설을 
수립·평가하고, 질병의 공간분포를 묘사하여 위험지역을 가시
화함으로써 지역사회 보건의료재원의 효율적인 배분에 유용
하게 사용 될 수 있다(Lawson et al., 2000). 
각종 질병에 대한 지역별 변이요인을 지리정보시스템
(Geographic Information Systems)분야의 공간과학적 방법
론을 이용하여 규명하는 연구가 국내·외에서 활발히 진행되
고 있다.  전역적(global), 국지적(local) 차원의 공간 자기상관
도(spatial autocorrelation) 분석, 최소제곱법(Ordinary Least 
Square) 및 지리적 가중회귀분석(GWR, Geographically 
weighted regression)등을 이용하여 암, 폐결핵 등 중증질환
이 통계적 유의수준의 공간 연관성을 도출하는 연구가 수행
되었다(Al-Ahmadi and Al-Zahrani, 2013; Hassa-rangsee et 
al., 2015). 국내에서도 다양한 질병을 대상으로 지리적 변이
요인을 연구한 사례가 존재한다. Kim et al.,(2014b)은 단계
적 회귀분석, 의사결정나무 등을 활용하여 당뇨병 유병률
이 지역별로 다양한 양상을 나타냄을 확인하였다. Seok and 
Kang(2013b)은 변이계수 EQ(Extremal Quotient), GWR 기법
을 이용하여 고혈압 이환율에 영향을 미치는 요소를 규명하
고 지역별 회귀모형을 산출하였다. Park et al.,(2015)은 전국 
행정구역별 심정지 발생에 대해 다중회귀분석, GWR, 의사결
정나무 분석 기법을 이용하여 지역적 변이요인을 도출하였다. 
앞선 선행연구는 각 질병의 공간적 분포가 임의로 형성된 
것이 아니며 지역적으로 연관되어 지리적인 인접도에 따라 독
특한 상호작용을 할 수 있음을 나타낸다. 즉, 질병에 따라 서
로 인접한 행정구역에서 유사한 유병률을 나타낼 수 있으며, 
반대로 주변 행정구역과의 지리적 인접도와는 무관하게 무작
위 유병률 형태를 보일 수 있다는 것을 의미한다. 그러나 선행
연구들은 단일질병에 대한 변이요인 분석에 초점을 두고 있어 
전국단위의 다양한 질병에 대한 종합적 의사결정 자료로 활
용되기에는 제한적이다(Kim et al., 2014a; Kim et al., 2014c; 
Kim and Kang, 2015; Seok and Kang, 2013a).
따라서, 본 연구는 여러 질병에 대한 지역사회별 종합적 의
사결정에 기여할 수 있는 기초연구 수행에 목적을 둔다. 이를 
위해 지역사회건강조사에서 제공하는 전국 기준 24종 질병 
유병률 데이터를 이용하여 질병별 고유한 공간패턴을 확인하
고 지역적 변이를 비교·분석하기 위한 기술통계(descriptive 
statistics)분석을 실시한 후 공간 자기상관도 global Moran's I
를 계산하였다. 또한, 유병률 속성정보에 대해 전국 시군구 기
준으로 공간결합(spatial join)을 수행하여 각 질병의 공간분
포를 시각화 하였다. 
2. 연구 내용
2.1 연구 자료
본 연구에서는 질병의 전국적인 분포 패턴과 공간적 자기
상관도 비교·분석을 위한 기초 자료로써 지역사회건강조사에
서 제공하는 2012년 질병 유병률 데이터를 이용하였다. 질병 
유병률 자료는 전국 230개의 시군구를 기준으로 고혈압, 당뇨
병, 이상지질혈증, 뇌졸증(중풍)등 총 24종의 질병으로 구성
Data
1. Hypertension (고혈압) 9. Pulmonary tuberculosis (폐결핵) 17. Otitis media (중이염)
2. Diabete mellitus (당뇨병) 10. Asthma (천식) 18. Gastroduodenal ulcer     (위십이지장궤양)
3. Dyslipidemia (이상지질혈증) 11. Allergic rhinitis (알레르기비염) 19. Hemorrhoid (치질)
4. Stroke (뇌졸증(중풍)) 12. Atopic dermatitis (아토피피부염) 20. Cancer (암)
5. Myocardial infarction (심근경색증) 13. Cataract (백내장) 21. Thyroid disease (갑상선 장애)
6. Angina pectoris (협심증) 14. Hepatitis B (B형간염) 22. Depression (우울증)
7. Arthritis (관절염) 15. Hepatitis C (C형간염) 23. Hypersensitiveness (이환_과민성)
8. Osteoporosis (골다공증) 16. Anemia (빈혈) 24. Urinary incontinence (요실금)
Table 1. Dataset of disease prevalence rate (Community Health Survey, 2012)
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되며 질병의 종류는 Table 1과 같다. 유병률은 2012년 시군구
별 추계인구를 기준으로 1000명당 유병인구로 표준화 하였으
며, 2012년 추계인구는 2010년 총조사인구에서 시군구별 인
구 비율을 적용하여 계산 하였다.
분석에 앞서 지역사회별 질병현황을 상/중/하의 대표적 의
미로 나타내기 위해 유병률 자료를 시군구 기준 유병률 순
위로 정렬 한 후 삼분위수로 그룹화 하였으며, 그룹화의 기
준은 삼분위수(Tertile)에서 상위 33% 이상을 '높음', 하위 
33% 이상을 '낮음', 나머지를 ‘보통’으로 설정하였다(Madsen 
et al., 2015; Suzumori et al., 2014; Wang et al., 2012; Yun 
et al., 2015). 분석에 활용된 프로그램으로는 유병률 변수의 
Geocoding을 위한 공간결합 및 공간적 자기상관분석을 위해 
ArcGIS 10.3을 활용하였다. 
2.2 공간적 자기상관
본 연구에서는 24종 질병 유병률의 공간적 패턴과 자기상
관을 분석하기 위해 global Moran's I를 활용하였으며, Eq. (1)
과 같은 방정식으로 표현될 수 있다. Moran's I는 Geary's C와 
함께 생태, 건강, 환경 및 지질학적 연구에서 가장 널리 사용
되는 공간적 자기상관 척도로 알려져 있으며, 인접한 공간단
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를 다양한 방식으로 선정
할 수 있다. 폴리곤의 중심점간 거리의 역수, 폴리곤과 인접한 
폴리곤의 개수 지정 등이 그 예시이다(Yun and Choi, 2015). 
본 연구에서는 일반적으로 적용되고 있는 역거리 제곱 가중
치 방식을 선정하였다. 
한편, 산출된 Moran's I의 통계적 유의성을 판단하는 기준
으로 표준화 점수(z-score)가 사용되며 Eq. (2)와 같은 방정식
으로 표현된다(Kreyszig, 1979). 본 연구에서는 통계적 유의 
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  : 
variance of Moran's I
3. 자료 분석   
본 연구에서는 분석대상을 중심으로 24종 유병률의 기초
통계를 알아보기 위해 기술통계 분석을 실시하였고 결과는 
Table 2와 같다. 질병별 평균값을 살펴보면 단위 인구 1000명
당 고혈압 176.04명, 관절염 98.61명, 알레르기비염 92.52명, 
이상지질혈증 84.30명, 백내장 70.03 등의 순으로 조사되었다. 
이는 C형 간염 1.72명, 심근경색증 10.35명, 요실금 12.53명, 협
심증 13.55명, 뇌졸중 14.21명 등의 순으로 조사된 것과 대비
되어 질병 간 유병률에 차이가 있음을 시사한다. 질병간 유병
률의 경우 최대값과 최소값 또한 지역별로 상이한 양상을 보
임을 확인하였다. 
유병률 수치 중 최대값을 가장 많이 보인 지역으로는 충북 
단양군으로 나타났다. 이 지역의 경우 고혈압, 관절염, 알레르
기비염 등 총 9개 질병의 유병률에 대해 최대값을 보였으며, 전
남 나주시 또한 치질, 빈혈, 위십이지장궤양 등 총 7개 질병에 
대해 최대값을 나타냈다. 반면 유병률 최소값을 가장 많이 보
인 지역으로는 광주 광산구로 나타났다. 광주 광산구는 백내
장, 당뇨병, 빈혈, 갑상선 장애 총 4개 질병에 대해 유병률 최
소값을 보였다. 
기술통계분석과 더불어 전국 230개의 시군구를 기준으로 
24종 질병의 Moran's I를 계산하기 위해 ArcGIS 10.3을 활용
하여 공간결합을 실시하였다. 또한, 산출된 Moran's I값과 유
병률의 공간분포를 비교·분석하기 위한 가시화도 병행하였다. 
24종 질병 중 알레르기 비염, 아토피피부염, 이상지질혈증, 관
절염 포함 12종의 질병이 95% 신뢰수준에서 유의미한 결과값
을 보였다(Table 3(a)). 이에 반해 중이염, 치질, 빈혈, 천식을 포
함한 12종의 질병은 95% 신뢰수준에서 통계적 유의성이 없는 
것으로 나타났다(Table 3(b)). 
Moran's I 계산 결과 알레르기 비염(I = 0.48)이 가장 높은 
전역 공간 자기상관을 보였다. 알레르기 비염 외에 아토피피
부염(I = 0.46), 이상지질혈증(I = 0.43), 관절염(I = 0.36)등의 
Morans' I 가 다른 질병들의 Morans' I 보다 높은 것으로 나타
나 질병 간 공간 자기상관이 서로 다르게 나타남을 확인하였
다. 또한 높은 자기상관도를 보인 질병들을 전국 230 시군구 
TM좌표계에 투영한 결과 삼분위 유병률 그룹이 전역적으로 
군집되어있음을 확인하였고, 질병마다 독특한 공간패턴을 보
임을 알 수 있었다. Fig. 1에서 알레르기 비염, 아토피 피부염의 
경우 수도권 지역을 중심으로 ‘높음’ 유병률 그룹이 집중적으
Data
1. Hypertension (고혈압) 9. Pulmonary tuberculosis (폐결핵) 17. Otitis media (중이염)
2. Diabete mellitus (당뇨병) 10. Asthma (천식) 18. Gastroduodenal ulcer     (위십이지장궤양)
3. Dyslipidemia (이상지질혈증) 11. Allergic rhinitis (알레르기비염) 19. Hemorrhoid (치질)
4. Stroke (뇌졸증(중풍)) 12. Atopic dermatitis (아토피피부염) 20. Cancer (암)
5. Myocardial infarction (심근경색증) 13. Cataract (백내장) 21. Thyroid disease (갑상선 장애)
6. Angina pectoris (협심증) 14. Hepatitis B (B형간염) 22. Depression (우울증)
7. Arthritis (관절염) 15. Hepatitis C (C형간염) 23. Hypersensitiveness (이환_과민성)
8. Osteoporosis (골다공증) 16. Anemia (빈혈) 24. Urinary incontinence (요실금)









1. Hypertension 176.04 59.31 85.01 Chungbuk jinchun 583.36
Chungbuk
danyang
2. Diabete mellitus 66.83 22.80 29.85 Gwangju kwangsan 194.94
Chungbuk
danyang
3. Dyslipidemia 84.30 24.90 25.62 Kyongbuk yongduk 216.69
Chungbuk
danyang
4. Stroke 14.21 7.12 1.25 Ulsanbukgu 49.13
Chungbuk
danyang
5. Myocardial infarction 10.35 5.35 1.21 Kyunggi uiwang 40.56
Chonnam
damyang
6. Angina pectoris 13.55 5.92 1.06 Incheonseogu 34.13
Chonnam
hampyung
7. Arthritis 98.61 50.82 29.26 Ulsandonggu 285.87
Chungbuk
danyang
8. Osteoporosis 59.91 30.24 14.84 Kyungnamgimhae 172.30
Chungbuk
danyang
9. Pulmonary tuberculosis 18.04 8.37 0.69 Kangwoninje 57.97
Pusan
donggu
10. Asthma 21.57 8.80 6.05 Kyungnamgimhae 77.22
Chungbuk
danyang
11. Allergic rhinitis 92.52 34.02 20.97 Kangwoninje 260.08
Chungbuk
danyang
12. Atopic dermatitis 21.18 8.86 1.27 Chonnamgoheung 52.51
Seoul
gwanak
13. Cataract 70.03 35.86 19.75 Gwangjukwangsan 218.29
Chungbuk
danyang
14. Hepatitis B 19.98 8.42 4.75 Kyongbukgumi 71.05
Chonnam
naju
15. Hepatitis C 1.72 2.03 0.00 Ulsanjunggu 15.98
Daegu
seogu
16. Anemia 47.79 15.83 8.25 Gwangjukwangsan 110.00
Chonnam
naju
17. Otitis media 27.21 11.74 2.51 Kyongbukgumi 72.99
Chonnam
naju
18. Gastroduodenal ulcer 43.86 20.25 7.62 Kyunggiicheon 145.58
Chonnam
naju
19. Hemorrhoid 65.53 25.66 7.82 Kyunggiicheon 289.75
Chonnam
naju
20. Cancer 25.56 9.00 9.36 Kyongbukcheongdo 76.78
Chonnam
naju
21. Thyroid disease 31.65 10.55 12.46 Gwangjukwangsan 88.24
Chonnam
naju
22. Depression 19.24 7.34 4.99 Chungbukcheongwon 44.55
Kyongbuk
youngduk
23. Hypersensitiveness 17.34 7.48 4.31 Kangwonjeongseon 69.47
Chungbuk
cheongwon
24. Urinary incontinence 12.53 5.00 3.17 Chonnamyoungam 39.30
Kangwon
inje
Table 2. Descriptive statistics of disease prevalence rates
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로 군집화를 이룬 반면, 그 외 지역은 일반적으로 ‘낮음’ 유병
률 그룹이 전역적으로 군집되어 있음을 확인할 수 있다. 이에 
반해 관절염, 고혈압, 골다공증은 수도권 지역이 ‘낮음’ 유병률 
그룹으로 군집화 되어있으나, 강원 산간지역을 포함한 수도권 
외 지역에서는 ‘높음’ 유병률 그룹이 넓게 군집화 되어있음을
볼 수 있다. 이상지질혈증의 경우 강원지역에 ‘높음’ 유병률 그
룹이 집중적으로 군집화 되어있음을 확인 하였다. 
Fig. 2를 보면 백내장 유병률의 경우 수도권을 중심으로 ‘낮
음’ 유병률 그룹이 군집되어있는 반면 강원, 충청, 전라지역에 ‘
높음’ 유병률 그룹이 군집되어있음을 볼 수 있다. 당뇨병 유병
률의 경우 남북한 경계선에 인접한 지역에서 ‘높음’ 유병률 그
룹이 군집화 되어있는 것이 특징적이다. Moran's I값이 0에 가
까워질수록 군집정도가 감소하는 것 또한 알 수 있었다. 당뇨
병(I = 0.26), 뇌졸중(I = 0.24), 폐결핵(I = 0.22)의 공간분포가 
앞서 기술한 질병의 공간분포에 비해 군집정도가 적음을 확인
할 수 있다. 특히, Moran's I가 통계적 유의 수준범위에서 0에 
가까운 값을 가질수록 유병률이 무작위 공간패턴을 보임을 
확인하였다. 예를 들어, 심근경색증(I = 0.14), 협심증(I = 0.14)
의 경우 유병률이 지역적으로 뚜렷한 군집 없이 무작위로 분
포되어 있는 것을 지도를 통해 볼 수 있다.
앞서 기술한 질병 외의 중이염, 치질, 빈혈, 천식 등 12종 질
병의 공간 자기상관도는 통계적으로 유의하지 못한 결과를 나
타냈다(Fig. 3). 지도를 통해 살펴보면 질병의 공간적 분포가 
뚜렷한 군집이나 확산형태 없이 무작위의 형태를 보임을 확
인할 수 있다. 이는 해당 질병의 변인이 인접한 지역의 상호작
용과는 상관없이 지리적 독립성을 갖는다고 해석할 수 있다.
즉, 해당 질병 유병률의 변인을 분석할 때 지리적인 요소
를 배재할 수 있다는 것을 의미한다. 또한 질병마다 내포하
Table 3. Result of global Moran's I calculation
Diseases Moran's I z-score
1. Otitis media 0.10 1.87 
2. Hemorrhoid 0.04 0.82 
3. Anemia 0.03 0.58 
4. Asthma -0.01 0.02 
5. Hepatitis B -0.01 -0.09
6. Depression -0.01 -0.14
7. Gastroduodenal ulcer -0.01 -0.14
8. Urinary incontinence -0.02 -0.28
9. Thyroid disease -0.02 -0.37
10. Hypersensitiveness -0.03 -0.39
11. Hepatitis C -0.05 -0.84
12. Cancer -0.09 -1.51
Diseases Moran's I z-score
1. Allergic rhinitis 0.48 9.02 
2. Atopic dermatitis 0.46 8.57 
3. Dyslipidemia 0.43 8.11 
4. Arthritis 0.36 6.84 
5. Hypertension 0.30 5.69 
6. Osteoporosis 0.30 5.69 
7. Cataract 0.29 5.56 
8. Diabete mellitus 0.26 4.96 
9. Stroke 0.24 4.47 
10. Pulmonary tuberculosis 0.22 4.22 
11. Myocardial infarction 0.14 2.74 
12. Angina pectoris 0.14 2.69 
(a) Statistically signiﬁcant result (b) Statistically non-signiﬁcant result
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Fig. 1. Choropleth maps for diseases having clustered spatial pattern in order of high Moran's I(z > 1.96): 
(a) Allergic rhinitis(I = 0.48), (b) Atopic dermatitis(I = 0.46), (c) Dyslipidemia (I = 0.43), (d) Arthritis(I = 0.36), 
(e) Hypertension(I = 0.30), (f) Osteoporosis(I = 0.30)
Fig. 2. Choropleth maps for diseases having clustered spatial pattern in order of moderate Moran's I(z > 1.96): 
(a) Cataract(I = 0.29), (b) Diabete mellitus(I = 0.26), (c) Stroke(I = 0.24), (d) Pulmonary tuberculosis(I = 0.22), 
(e) Myocardial infarction(I = 0.14), (f) Angina pectoris(I = 0.14)
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고 있는 공간적 성향이 서로 다르며, 각 질병의 변인을 분석
할 때 서로 다른 공간과학적 방법론이 적용되어야 한다는 것
을 시사한다. 
4. 결과 분석 및 고찰
기술통계분석결과 충북 단양군과 전남 나주시에서 각각 9
종, 7종의 질병이 최대 유병률을 보였으며 이는 24종 질병 중 
66%에 해당한다. 전국 230개의 시군구 중 0.8%에 해당하는 
지역이 66%의 질병에서 최대 유병률을 보인 것은 주목할 만
하다. 이는 지역사회건강조사 데이터의 한계로 인해 각 질환의 
유병률이 해당 질환의 “평생 의사진단 경험률”로 정의됨에 따
라, 의료기관에 대한 접근성이 산출된 유병률 수치에 영향을 
미쳤기 때문일 수 있다. 그러나 보건기관 이용률 변수에서 단
양군과 나주시가 다른 지역과 비교했을 때 특별히 높은 결과
를 보이지 않았다는 점에서, 의료기관 접근성에 의한 표본 편
향 가능성은 낮은 것으로 판단된다(Yang, 2012). 다수의 질병
에 대한 최대 유병률은 곧 해당지역의 열악한 보건환경을 의
미할 수 있으므로, 해당지역에 대한 체계적인 역학조사가 필
요한 것으로 사료된다.
Fig. 3. Choropleth maps for spatial distribution of diseases having statistically not signiﬁcant Moran's I (-1.96 < z < 1.96): 
(a) Asthma, (b) Hepatitis B, (c) Hepatitis C, (d) Anemia, (e) Otitis media, (f) Gastroduodenal ulcer, (g) Hemorrhoid, 
(h) Cancer, (i) Thyroid disease, (j) Depression, (k) Hypersensitiveness, (l) Urinary incontinence
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각 질병에 대한 공간자기상관도 분석에서는 알레르기비염, 
아토피피부염 등 총 12종의 질병이 통계적 유의수준에서 공간
적 변인이 존재하고, 이에 반해 중이염, 치질 등 총 12종의 질
병은 공간적 영향요소가 없음을 확인하였다. 또한, 각 질병은 
전국 시군구에 대해 고유한 global Moran's I값을 보였다. 이
는 각 질환들의 위험인자들과 그 메커니즘이 서로 다르기 때
문이라고 판단되며, 각 질병별 유병에 영향을 미치는 공간적 
요소가 서로 상이하기 때문일 것이다. 만성질환 유병에 영향
을 줄 수 있는 공간적 요인으로서 green space(%)가 제시된 
바 있으며, 정신과적 질환과 관련된 “녹색” 그 자체의 효과로 
정의된다(Maas et al., 2009). 해당 선행연구에서는 관절염, 고
혈압, 심근경색증, 협심증 등 질병이 green space와 유의한 연
관성을 보였으며, 이는 본 연구에서 도출한 결과와 유사하다. 
이에 반해 본 연구에서 공간적 영향요소가 없는 것으로 나타
난 천식, 우울증, 위십이지장궤양 등에 대하여 선행연구는 해
당 질병이 공간적 영향요소가 존재한다고 나타냈다. 특히 천
식의 경우 대기오염과 밀접한 연관이 있어 천식 유병의 공간
적 연관성을 보이는 선행 연구가 많이 이루어져 왔다(Oyana 
et al., 2004). 본 연구의 결과가 선행연구들과 상이하게 도출
된 이유로는 본 연구의 지역규모(scale)가 선행연구의 동단위 
지역규모보다 상대적으로 큰 시군구를 대상지역으로 선정함
에 따라, 작은 지역단위의 공간적 상호작용을 포착하지 못했
기 때문이라고 판단된다. 
질병별 지도상의 공간분포 및 군집형태 또한 다양한 양상
을 나타났으며 결과는 Table 4와 같다. 알레르기 비염, 아토피
피부염의 경우 수도권을 중심으로 높은 유병률을 보였는데, 
알레르기성 질환들의 경우 도심 지역에서 대기오염원을 접하
게 될 위험이 높기 때문이라고 사료된다. 또한 아토피피부염의 
공간 분포의 경우 위생가설(hygeine hypothesis - 어릴 때 주
변 환경이 지나치게 청결할 경우 알레르기 유발 항원을 충분
히 접하지 못해 면역체계가 비정상적으로 구축될 수 있다는 
가설)로 설명 가능하다. 관절염, 고혈압, 골다공증의 경우 수
도권 외 농촌지역에서 높은 유병률 군집이 형성되었다. 이에 
대한 원인으로는 의료체계의 접근성이나 과중한 물리적 업무 
등의 이유를 생각 해 볼 수 있다.
5. 결 론
본 연구는 전국기준 다양한 질병의 종합적 의사결정을 위
한 기초연구를 목적으로 다양한 질병이 갖는 독특한 공간패
턴을 비교 및 분석하였다. 이를 위해 지역사회건강조사에서 
제공하는 전국 230개의 시군구 기준 24종의 유병률 데이터
를 수집한 후 지역별 유병률 순위를 기준 삼분위수로 그룹
화 하였다. 그 후, 기술통계분석, global Moran's I 계산 및 
geocoding을 통한 가시화를 수행하여 각 질병별 고유한 공
간자기상관도와 독특한 지리적 분포패턴을 확인하였다. 분석 
결과 충북 단양군, 전남 나주시는 24종 질병 중 66%에 해당
하는 질병에 대해 최대 유병률을 보였다. 24종의 질병 중 알레
르기비염등 12종의 질병은 유의수준 0.05에서 통계적으로 유
의한 공간적 변인이 존재했으며, 천식 등 12종의 질병은 공간
적 영향요소가 없는 것으로 나타났다. 알레르기비염, 아토피
피부염의 경우 수도권을 중심으로 높은 유병률 그룹이 군집
화를 이룬 반면 관절염, 고혈압, 골다공증의 경우 수도권 외 
농촌지역을 중심으로 높은 유병률 그룹이 군집화를 이룬 것
을 확인하였다. 
본 연구의 결과는 향후 질병에 대한 변인분석을 수행함에 
있어, 질병별 서로 다른 공간적 특성을 고려하여 각각 다른 
방법론을 적용할 때 참고자료로 활용될 것으로 기대된다. 또
한, 다양한 질병에 대한 지역사회별 보건의료재원 배분에 있
어 본 연구의 결과가 종합적 판단을 위한 기초자료로 활용될 
것으로 기대된다.
한편, 본 연구에서는 연령별, 성별로 상이한 메커니즘을 갖
는 질병의 특징이 분석에 반영 되지 않았으며, 단일년도의 분
석이라는 점에서 한계점을 갖는다. 따라서 연령별, 성별로 세
분화한 유병률 데이터를 시계열로 수집하여 각 질병에 대한 
시·공간분석을 향후 연구로 진행할 예정이다. 또한, 조사 지역
인 230개 시군구의 면적이 서로 다르기 때문에 상대적으로 단
Table 4. Clustering areas of high disease prevalence with 
statistically signiﬁcant spatial associations
Diseases Clustered region
Allergic rhinitis Metropolitan area





Cataract Kangwon, Chungcheng, and Jeolla province
Diabete mellitus North-South border area
Stroke Rural area
Pulmonary tuberculosis Kangwon province
Myocardial  infarction Random
Angina pectoris Random
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위 지역이 큰 시군구에서는 공간적 변인이 지도상에 나타나
지 않았을 가능성이 있다. 이에 스케일이 유사한 지역을 대상
으로 공간분석을 실시하고 본 연구 및 선행연구들의 결과와 
비교·분석할 예정이다. 또한, 통계청에서 제공하는 행정정보
를 활용하여 질병별 공간적 요소를 밝히는 요인분석(Factor 
analysis)을 병행할 예정이다.
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